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Tisztelt Olvasé!

Kozismert, hogy a hatékony védGoltasok kifejlesztésével
vilagméretl jarvanyok és sulyos betegségek el6zhet6k meg. Az
autoimmun betegségekben alkalmazhaté véddGoltasokrdl sok tévhit
kering, igy ezt a lapszamot ezek eloszlatdsdra szanjuk. Bizonyitott,
hogy az autoimmun betegségek lefolydsat egy aktudlisan zajld
fert6zés rontja, igy sziikséges a véddoltds, ha azzal gatat tudunk
szabni. Nagyon fontos, hogy a véddoltast mindig az autoimmun
betegség nyugalmi (csendes) szakaszaban alkalmazzuk.

Dr. Kulcsdr Andrea irdsdban részletesen olvashatunk a
vakcinacié és az autoimmunitas kapcsolatardl, mig Dr. Rakdczi Eva
nagyon hasznos, részletes gyakorlati utmutatdval ismerteti meg az
olvasét.

A véddboltasokkal gyakran 0Osszefliggésbe hozzdk az egyes
allergias reakcidkat, és sokszor tanacstalansagot latunk akkor, amikor valamilyen allergiaban
szenvedd beteg védGoltasarol kell donteni. Dr. Mezei Gyorgyi cikkében tiszta és vilagos
megallapitasok olvashatdk errdl a kérdéskorrdl.

Napjainkban is nagyon fontos kérdés az influenza, az ezzel kapcsolatos vakcinacio,
valamint a gyakran jelentkez6 szov6dmények természete. Dr. Mikaczé Angéla bemutatja
érthetGen és vilagosan ezt a teriletet.

Az autoimmun betegek hajlamosabbak az érelmeszesedésre, igy folyamatos
belgydgyaszati ellen6rzésiik sziikséges. Az érelmeszesedés korai szakaszdban kisziirheték a
hajlamositd tényez6k, némelyik kiiktathato, valamint a hatékony kezelés elkezdheté. Ezekkel
foglalkozik Dr. Tarr Tiinde irdsa, a szisztémas lupus erythematosus, mint modellbetegség
targyaldsan keresztiil mutatja ezt be.

Az autoimmun betegségek egyik leggyakoribb tiinete az iziletek-izmok (mozgasszervek)
érintettsége. A sulyos gyulladast gydgyszerekkel kezeljik, de a nyugalmi szakaszban a
fizioterapia hasznos kiegészité mddszert jelent. Dr. Szanté Sandor irasaban megismerhetjiik a
fizioterapias kezelések formajat, az alkalmazasok mddozatait és hatdsait.

Hazdnk gyodgyvizekben gazdag, a termalvizek jotékony hatasa régdta ismert. Dr. Kovacs
Csaba bemutatja a kilonb6z6 gydgyhatasu vizeket és a hazankban eléforduld gyogyfiurddket.

Jelen lapszamunkban is biztatast kaphatnak betegeink egy sorstarstdl, aki irodalmi
nyelven, hitelesen megosztja torténetét a kronikus gyulladdasos mozgasszervi betegséggel vald
»egylttélés” tapasztalatairdl.

Régi az a mondds, hogy ,fliben-faban” van az orvossag. A gydégynodvények jotékony
hatasait ismerjlk, és remélhet6leg Dr. Papp Gabor irdasdbdl sok Uj ismeretet kapunk a csaldn
jotékony hatdsardl. Napjainkban egyre jobban terjednek a kilénb6z6 természetes
gyogymodok, ezért felhivnam a tisztelt olvasok figyelmét, hogy ezeket ne a hatékony
gyogyszerek helyett, inkdbb kiegészitésként vegyék igénybe a kezelGorvossal tortént
konzultacié utan.

Ugy érzem, hogy ez az Autoimmun Kaleidoszkdp szam is elnyeri a kedves Olvasd tetszését,
hasznos olvasmany és jo kikapcsolddas lesz a lapozgatdsa.

Debrecen, 2015. aprilis 30.

Tisztelettel: Prof. Dr. Zeher Margit
egyetemi tandr, szakmai igazgato
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Védooltasok autoimmun betegségben szenvedéknek

Eurdpaban és Eszak-Amerikaban

minden 20. embernek autoimmun
patomechanizmussal jaré betegsége zajlik. Az
autoimmun betegség kezelése terén naponta
tarul elénk ujabb és Ujabb lehet8ség, mely a
betegnek megfelel§ életmindséget, élhetd
életet biztosit. Ugyanakkor a IépcsGzetes
terapias modszerek hatranya az
elkertilhetetlen csokkent védekezé képesség,
mely veszélyt jelent a nagy terheket visel§
beteg szdmara.
A fert6zések elkeriilésének egyik
legbiztosabb mddszere a vakcinacid, de
alkalmazasat kételyek ovezik az autoimmun
betegségben szenvedGknél.

Legtobben évtizedek oOta dédelgetett
tévhitekre hivatkozva tiltjak az immunizaciot,
mikodzben a szakmai allasfoglalas
egyértelm(ien tdmogatja azt.

Bevezetés

A tdrsadalom 5%-dban  genetikai
jellemzék hajlamositanak autoimmun beteg-
ségre, emellett a kornyezeti tényezdk
egylttes hatdsa el6segitheti a betegség
megnyilvdnulasat. Az immunrendszeriinkben
rejl6 autoimmunitas kovetkeztében az
autoimmun betegség el6forduldasa joval
gyakoribb lehetne, mint az a valdsagban
torténik. Az immunrendszer  torékeny
egyensulyat a hattérben zajlé aktivalo és
gatld mechanizmusok kényes egyensulya
biztositja. Szabdlyozo mechanizmusok
akaddlyozzdak meg, hogy egy fert6zés, egy
kezelésre alkalmazott gydgyszer, kemikadlia
vagy akar lelki fizikai trauma ne valtson ki
immunoldégiai tdmadast, mely a szervezet
ellen irdnyul.

A leggyakoribb bizonyitottan autoimmun
folyamatot generald kornyezeti hatds az
infekcid.

Az infekcio leghatasosabb megel&zése a
védboltas (vakcinacié). Ha az immunizaciot
ugy fogjuk fel, mint egy fert6zést imitdld
mechanizmus, akkor joggal vetddik fel a

kérdés; okozhatunk-e véddGoltassal auto-
immun betegséget?
Vakcinacié és autoimmun betegség

A betegségmddositd, immunszupp-

ressziv terapiat kiegészitik, sok esetben ma
mar helyettesitik a biolégikumok. Az
alkalmazott kezelés mellékhatasanak,
esetleges késGi szov6dményének jelentGsége
eltorpiil, ha beteglnk Ujra teljes értékli életet

élhet, még akkor is, ha az eredmény
id6szakos. Ugyanakkor a sulyos betegnél

alkalmazott prevenciés szandéku védd&oltas
nem kézzelfoghatd veszélytdl év. Emellett, az
- utana tehat miatta - elv alapjan
gondolkoddk szerint barmi, ami az oltas utan
torténik az az oltads miatt kovetkezik be. igy
automatikus a kovetkeztetés, hogy az amugy
rosszabboddsra  hajlamos  betegségben,
kizarélag az immunizaci6 nem kivant
hatasdnak tulajdonitjak az esetleg
Ujraaktivalddo tiuneteket. Ilyen korilmények
kozott igen nehéz a vakcinacidos gyakorlat
megteremtése és alkalmazdsa az immun-
patomechanizmusu betegségek alatt.

A védéboltassal megelGzhet6 fert6zé-
seket nem megel6zzik a betegnél, hanem
,megulssza” azt, miutdn az esetek nagy
részében a megelGzés lehetGségének
informacidja el sem jut a gondozdé orvoshoz,
beteghez, akik a tényleges veszélyt fel sem
mérik. Kevesen tudjak, hogy az eddig



kedvez6 jarvanylgyi helyzetliink veszélyben
lehet az eurdpai jarvanyok miatt.

Infekcid és autoimmun betegség

A molekularis mimikri az egyik, antigén
specifikus moddja az autoimmun folyamat

fokozdsanak. A koérokozd — legtdbbszor
Osszetett cukormolekulabdl allo -
immunvalaszt generald strukturdja meg-

egyezhet a szerveztiink sejtjeivel, szoveti
alkotéelemiink valamelyikével. A molekularis
mimikri az alapja a gyakorta fert6zésekhez
tarsuld para- vagy posztinfekcidzus antitest
medialta neuropathidnak. Koztudott ez a
korélettani  folyamat a  Guillen-Barré
szindroma hatterében Campylobacter jejuni
infekcié utan. A baktérium lipopoliszacharid
molekuldja  megegyezik a  gangliozid
sejtekben taldlhaté molekulaval igy valik az
immunrendszer szdmdra a sajat  sejt
tdmadhatd idegenné. Ezen feliil ismert, hogy
szamos virus haszndlja a gangliozid
strukturdjat a sajat sejtmembran épitésére,
pusztitva ezzel az idegrostot.

A molekularis mimikri T lymphocytakat
involvalé mechanizmusa sokkal komplexebb.
Amennyiben a mikréba MHC komplexhez
kot6dd fragmentuma, és egy sajat sejt
antigén felépitése megegyezik, a
folyamatban  aktivalt T  lymphocytdk
autoreaktiv sejtekké valhatnak. Egy T sejt
egy millional tobb epitép felismerésére
képes, mégis ritka — koOszonhet6en a
szabalyzd és gatld mechanizmusoknak -, hogy
sajat antigén molekuldris mimikri aldozata
lesz.

Autoimmunitas  létrejohet  infekcid
kapcsan ugy is, hogy a mikroorganizmus sajat
maga generalja a folyamatot. Az Ugy nevezett
bystander aktivacié folytan a korokozdval
szemben aktivdlddd természetes immun-
valasz sajat antigéneket prezental. Tovabbi
lehet6ség, amikor fizikai sériilés
kovetkeztében |étrejott szoveti karosodas,
vagy bizonyos szerveket érinté infekcid
(neuroinfekcid, pancreatitis) kapcsan az adott
szerv sériilése vezet autoantigének

felszabadulasahoz. Az igy elinditott
gyulladasos kaszkad visszafordithatatlan, és
az infekcié elleni harc egyben autoimmun
folyamatot indithat el.

Es mégsem keletkezik autoimmun folyamat
minden inzultus esetén.

A természet torékeny egyensulya
tulajdonképpen szilard biztonsagot jelent.
Szervezetiinket az ,ongyilkossagtol”
szabalyzé effektusok védik. A kérokozd
specifikus immunvdlaszban résztvevs sejtek
versengése és az akcié kozben torténd
sejthalal mértéke nagy, igy a rendelkezésre
allo  aktivalt sejtek szama véges, mely
tulajdonképpen hatart szab a kaszkadszeru
mechanizmusnak, melyet kalén regulald
rendszer is szabalyoz. Ugyanez a szabalyzo
rendszer miikédik az immunizacid kapcsan
|étrejott immunvalaszban is.

Minden infekcidban és  minden
vakcinaciéban az autoimmunitas lehetGsége
is megvan.

Az él6 gyengitett koérokozd tartalmu
oltéanyagoknal az autoimmunitas esélye
egyesek szerint nagyobb, mint a nem él6
kérokozé tartalmd vakcindknal. Ha egy
természetes koérokozé okozta fert6zésnél is
csak extrém ritkan jon létre autoimmun
folyamat, akkor tény, hogy az aggodalom
sokkal nagyobb a vakcindkkal szemben, mint
a ténylegesen bekovetkez6 artalom.

A megel6zés sziikségessége

Ha az immunrendszer torékeny
egyensulyaba beleavatkozunk moduldlé vagy
gatld szerekkel, mert a célunk, hogy a koros
folyamatot megallitsuk, az egyensuly Ujra
kialakul, a rendszer tovdbbra is mikodSképes
lesz, alternativ utakat aktivalva. Ez lathato
akkor, ha a sokat emlegetett bioldgikumok
hatasat vizsgaljuk. A bonyolult
mechanizmussal mU(kod6  készitmények
azdltal, hogy az immunvalasz folyamatdnak
egyes részeit, [épéseit madositjak,



meghatarozott  sejtfelszini markerekkel
rendelkez6  sejteket  inaktivalnak. Az

alkalmazott szer célmolekuldjatol fliggben
egyes fert6zések elleni védekezés jobban
séril, az infekcié gyakoribb lehet (pl: TNF alfa

gatlok mellett gyakoribb a visszaesés
tuberkuldézis  esetén, virus  fertGzések
progressziv formdban zajlanak, reaktiva-

I6dhatnak, CD20 gatlé monoklonalis antitest
kezelés tokos baktériumokkal szemben teszi
védtelenné a beteget). Osszességében igaz,
hogy az immunoldgiai sériilés kdvetkeztében
az infekcié gyakoribb lehet, esetenként
sulyosabb formaban zajlik.

Gyengiilt immunrendszer esetén az
immunizacié  sikeressége természetesen
kérdéses, de kozel sem reménytelen.
Beteglink védelme érdekében minden
koralményt meg kell ragadnunk az immunitas
sikeréért, a védelem biztositasaért. Ezért kell
mar a kezelés megkezdésekor gondolni a
prevenciéra, mert minél csekélyebb az
immunrendszer karosodasa, anndl teljesebb
immunvalaszra lehet szdmitani. Soha nem
szabad azt dllitani, hogy kés6, mert az
alacsony foku védettség, melynek
kovetkeztében mitigalt fertGzésre van esély,
a beteg életét mentheti meg
(immunszupprimaltak progressziv varicelldja).

Minden allitas ellenére, a vakcinacid ép
immunitas mellett sem adhat tokéletes
egyéni védelmet, a klinikai hatékonysag soha
sem 100%, ezért szlikséges nyajvédettségben
gondolkodni. Védeni kell az egyént, akit
egyben a védett kornyezete is védelmez.

Populacio immunitassal, magas
atoltottsag mellett (kotelez6 véddGoltasi
rendszeriink) érhetink el olyan nyaj-
védettséget, ahol a protektiv immunitassal
rendelkez6k védik a védteleneket, jelen
esetben a sérilt immunrendszerd
gondozottat. A beteglinket koriilvevd csalad,
gondozd személyzet védettsége akaddlyozza
a koérokozok transzmisszidjat, biztositja a
fészek immunitdst a karosodott
immunrendszerU egyén kordl.

Miutdn egy immunrendszert
betegség miatt kezelt pdciens

érint6
tobb

szempontbdl riziké allapotunak szamit,
mindent el kell kdvetni, hogy a felesleges
szov6dmeényektSl megkiméljik.

A védéGoltassal megel6zhet6 infekcio
egy felesleges szovédmény, melynek ha
beteglinket kitessziik akar tulzott dvatossag
miatt megallapitott kontraindikdcid, akar
tévhitek miatt, a felelsség a miénk lesz.

Mit tehet a védGoltdsi tandcsadd?

A szaktandcsadd munkdjat nemzetkozi
utmutatok és sajat tapasztalatbdl szerzett
ismeret segiti.

Autoimmun  betegségben szenvedd
feln6ttek és gyermekek fert6z6betegségek
elleni prevencidjat szaktekintélyek hataroztak
meg. Tobb évtizedes irodalmi attekintés és
tapasztalat alapjan sziletett meg az iranyelv,
amely alapjan egyértelml, hogy a kvazi
egyensulyban |év6 betegnél a védettség
kialakitasa el6nnyel jar. Az immunizdcidnak
tulajdonitott veszély ezzel szemben nem

bizonyitott, az immunizacié betegség
reaktivaciohoz nem vezet, megfelelé

korilmények kozott alkalmazva biztonsagos
és hatékony madja a fert6zés
megel6zésnek.

A gondozd szakorvos és a beteget,
valamint  csalddjat gondozé  hdziorvos
feladata ismerni a megel&zés lehetGségét, és
a megfelel6 szakemberhez irdnyitani a
beteget. A tanacsaddba utalt betegnél
miel6bb, de kezelés alatt barmikor feltarjuk
az oltasi, és csaladi anamnézist, ellenrizzik a
beteg védettségét. A védGoltassal
megel6zhet6 fert6zések elleni védettséget
vizsgdljuk szeroldgiai vizsgdlattal: barany-
himl6, kanyaré, mumpsz, rubeola, hepatitisz
A, B, tetanusz. Sziikség esetén mennyiségi

immunstatusz vizsgalatot végziink, mely
alapjan  az  immunfunkciéra  kovetkez-
tethetlink (lg szintek, Flow citometrids

lymphocyta meghatarozas immundeficiencia
iranydban). A leletek birtokaban és a

reumatoldgiai kezelési terv ismeretében
védboltdsi javaslat késziil a beteg és a
csaladja szamara. Szdmitani kell

pneumococcus-, meningococcus baktérium-



fert6zés,
immunizaciora.

virusos  majgyulladds  elleni
Felajanljuk a szezonalis
influenza elleni oltast, és a szerostatusz
fliggvényében, amennyiben a betegnél
lehetséges, a baranyhimlé, kanyaro, rubeola,
mumpsz elleni véddGoltast. Feludjitjuk a
tetanusz, szamarkohogés, diftéria elleni
védettséget. A teljesitett oltasi sor utan
ismételt védettséget ellen6rz6 vizsgdlat
torténik, melyet szilkség esetén emlékeztet6
oltdsok kovetnek.

Hosszlutavu gondoskodds részeként a
beteg és gondozd orvosai id6r6l id6re
értesiilhetnek az Ujabb lehetdségekral.

A tandcsadds kérhetd személyes ambuldns
megjelenés alkalmaval, beutald ellenében
(F6varosi Szent Laszlé Kdrhaz 1/b épilet,
id6pont egyeztetés: +36-1-455-8256
telefonszdmon.

Kulcsar Andrea
ESZSZK, Gyermek szakrendeld, Budapest

Védooltasok gyakorlati utmutatéja autoimmun betegségben

Bevezetés

Az immunvédekezés kétféle mecha-
nizmuson alapszik az emberi szervezetben:
velesziletett (els6dleges, azaz mar
szlletéskor jelenlévg), és szerzett, azaz
adaptiv immunvalaszokat kalénboztetlink
meg. A szerzett immunrendszer kifejlédése
tébb id6t vesz igénybe, de védelmi rendszere

sokkal hatékonyabb. A két rendszer
osszehangoltan mdkodik az egészséges
emberben.  Cukorbetegségben,  krénikus
alkoholos majbetegségben, kronikus

vesebetegségben és dializis alatt alléknal,
asztma és a krénikus obstruktiv
tid6ébetegségben  (COPD) a  szervezet
masodlagos immunhianyos allapotaval allunk
szemben.

Az idGskor, terhesség és a l|éphidnyos
allapotok egy-egy specidlis csoportjat képezik
a szerzett immunhidnynak. Daganatos
betegségekben, szervtranszplantdcié soran,

valamint autoimmun betegségekben az
alapbetegség sordn  létrejott, immun-
rendszert tdmadé karos mechanizmusok
mellett a kezelésre alkalmazott
immunszuppressziv  gyodgyszerek  tovdbb
gyengitik a védekezd rendszer mlkodését.
Ezekben a fokozottan veszélyeztetett
betegcsoportokban a megel6zés a
leghatékonyabb mddja a fertGzésekkel
szembeni védelemnek, mellyel kivédhetd a
gyakran életet veszélyeztetd, sulyos lefolyasu
fert6zés.

FertGzések és autoimmun korképek

Az autoimmun betegek fert6zései soran
a halalozasi arany magasabb, mint a normal
populdciéban. Rheumatoid arthritisben a
léguti fert6zések okozta haldlozds 2-5-szor
gyakoribb, az infekcidk sulyossaga miatt a
korhazi felvételek szama kétszeres a normal
populdciéhoz viszonyitva. Szisztémas lupus




erythematosusban (SLE) az egyik
leggyakoribb haldlok a fert6zés. Ebben a
betegcsoportban egy fert6zés annyi beteg
halalat okozza, mint maga az aktiv betegség;
a fert6zés a haldlozasok egyharmadaért
tehetd felelGssé. Egy 2021 f6bdl allé SLE-ben
szenvedd betegcsoport adatait feldolgozd

tanulmany igazolta, hogy 165 elhunyt
betegnél kozel 40%-ban volt a halal oka
fert6zéssel Osszefliggésbe hozhaté
(1. tablazat). Sulyos vasculitisekben is a
fert6zések okozzak a betegek egyhar-

madadnak halalat.

1. tablazat Haldlozasi adatok értékelése 2021 SLE-s betegnél, 1991-2001
Acta Medica Iranica, 2003; 4(1): 62-65

Halalok Esetszam (f6) Szazalék (%)
Fert6zés 20 12,1
FertGzés + egyéb ok 46 27,9
Léguti 14 8,5
Léguti + egyéb ok 19 11,5
Idegrendszeri 23 13,9
Idegrendszeri + egyéb ok 9 5,5
Vese 6 3,6
Vese + egyéb ok 8 4,8
Egyéb, lupussal 6sszefiiggo 5 3
Egyéb, lupussal nem Gsszefiiggé 4 2,4
Daganat 2 1,2
Ismeretlen 6 3,6
Egyéb Osszefiiggbé okok 3 1,8
Osszesen 165 100

Immunszupressziv szerek és infekcidk

Az immunszupressziv terdpia tagjai
eltér6 moduldcids hatasaik alapjan eltéré
fert6zések megjelenését okozhatjak.

A DMARD-kezelés egyes adatok alapjan nem
fligg Ossze fokozottabb fertGzéshajlammal,
kivéve a leflunomidot, ami pneumoniara
hajlamosit. SLE-ben a cyclophosphamid
kezelés mellett is magasabb a fert6zések
szama. A szteroid haszndlata soran csokken a
neutrophilek migracidja, a chemotaxis, romlik
a phagocytafunkcid és az intracellularis
killing, a szérum-immunglobulinok szintje a
kezelés  alkalmazdsanak  3-5. napjan
lecsokken. Bizonyitott, hogy a szteroid hosszu

tavu alkalmazasa akar kis dozis (<5 mg/nap)
esetén is nagyobb fertGzéshajlamot jelent.

Véddéoltasok, melyek autoimmun
betegségben javasoltak

Tiidégyulladas elleni védéoltds

A terileten és koérhazban kialakult
tudégyulladasok leggyakoribb koérokozéja a
Streptococcus pneumoniae (pneumococcus).

Kezelésére  rendelkeziink  hatékony
antibiotikumokkal, de a sérilt immun-
rendszer(i  betegek gydgyitdsa  nehéz.
A  kérokozd6 és az ellene kifejlesztett
védboltdsok torténetét mutatja be a
2. tablazat. A poliszacharid, 23 szerotipust



tartalmazé vakcina és a fehérjével konjugdlt, beadott emlékezteté oltds hatékony és
13 szerotipust tartalmazé vakcina hosszutavu védelmet biztositson a
immunogenitasa  kilonbozik  egymastal. korokozdval szemben. A poliszacharid oltas
A fehérje-konjugdlt oltds (Prevenar 13) ismétlése utan nem lehet ilyen hatast
beadasa utdn létrejov6 memoriasejtek kivaltani.

segitenek abban, hogy a késébbiekben

2. tablazat A pneumococcus baktérium és az ellene kifejlesztett oltasok torténeti attekintése
(forrads: Magyar Reumatoldgia 2013; 54, kiilénlenyomat)

1881 Pasteur el6szor izolalja a kdrokozdt emberi nyalmintabol

1883 Friedlander és Talamon 0Osszefliggést taldl a kdérokozék és a lobaris
pneumonia kdzott

1911 Megindultak a vakcinafejlesztési kutatasok

1915-1945 Leirasra keril a kérokozé kémiai struktiraja és a kapszularis poliszacharid

antigenitdsa, a bakterialis poliszacharid virulencidja egyes betegségekben.
1940-ben mar tobb mint 80 szerotipust ismernek (jelenleg 93 ismert)

1977 Az els6 pneumococcus elleni, 14 szerotipust tartalmazd poliszacharid-
vakcina bevezetése az USA-ban

1983 A 23 szerotipust tartalmazé poliszacharid-vakcina bevezetése

2000 Az els6, 7 szerotipust tartalmazoé konjugalt vakcina bevezetése

2010 Prevenar 13 konjugalt vakcina bevezetése 6 hetestdl 71 honapos korig

2011. december Prevenar 13 vakcina 50 éves életkor feletti alkalmazasa

2012. junius ACIP-ajanlas a Prevenar 13 alkalmazasara immunszupprimalt felnéttekben,
és a 23 szerotipusu poliszacharid vakcina illesztése a konjugalt oltashoz

2013. januar FDA kiterjeszti a Prevenar 13 oltast 6-17 évesek korére

2013. julius Nemzetkodzi evidencia az EMEA-ajanldas a Prevenar 13 oltds minden

korosztalyra torténg kiterjesztésére
Réviditések: ACIP, Amerikai Immunizdcios Tandcsado Bizottsdg;, EMEA, Eurépai Gydgyszerészeti
Hivatal; FDA, Amerikai Elelmiszer- és Gyégyszerellen6rzé Hatdsdg




A fentiek miatt megfelel6 oltasi
hatékonysag - a jelenlegi klinikai bizonyitékok
alapjan - a két oltas szigori Otvozésével,
kombinacidjaval hozhatd Ilétre, mely a
kovetkezd (1. dbra):

A. Pneumococcus poliszacharid-oltdsban

korabban nem  részesiilt (oltds-naiv)

felnéttek

— elsé oltasként Prevenar 13-oltast,

— majd legaldbb 8 hét id6kozzel
pneumococcus poliszacharid-oltast

— 5 év mulva egy pneumococcus
poliszacharid booster-oltast (ismétlg),
vagy

— 65 éves korban egy pneumococcus
poliszacharid oltast kell kapniuk.

B.  Pneumococcus poliszacharid-oltdsban
kordbban részesiilt feln6ttek
— a Prevenar 13-oltas a legutdbb adott
poliszacharid-vakcina beadasa utan
legaldbb egy évvel torténjék
— poliszacharid oltast igényl6 betegnél
el6szor a Prevenar 13-oltds megadasa,
majd  ezutan legaldbb 8  hét
idGintervallum betartasa mellett
poliszacharid-oltas javasolt. A booster-
oltas (ismétlG) legalabb 5 év elteltével
adhaté az els6é poliszacharid-vakcina
utdn.

1. dbra Kombinalt pneumococcus oltasi rend - poliszacharid oltas naiv és - poliszacharid oltott
betegekben
Réviditések: PCV, pneumococcus conjugadlt oltds; PPV, poliszacharid pneumococcus oltds

2. Egyéb oltdsok

A nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen
az autoimmun reumatoldgiai kdrképekben
ajanlott tovabbi véddoltasok a kovetkezdk:

e Szezonalis influenza elleni oltds
Hepatitis B elleni oltas

e Herpes zoszter elleni oltas

e  Human papillomavirus elleni oltas

Py

Véddoltasok idGzitése
autoimmun korképekben

reumatologiai

Az Amerikai Reumatoldgiai Tarsasag
(ACR) 2012-ben ajanlast adott ki arra
vonatkozdan, hogy a rheumatoid arthritises

betegeknek milyen véddoltasokat javasol.
Ennek megfelel6en a kovetkez6ket tette
kozzé:

- Minden véddoltdst, amely nem
tartalmaz él6 koérokozét (pneumo-
coccus, influenza, hepatitis B, human
papillomavirus oltds), valamint az
él6virust tartalmazd oltdst (herpesz
zoster) a gydgyszeres DMARD kezelés,
vagy bioldgiai terapia el6tt legalabb
1 hénappal kell megadni.

- Ha a kezelés el6tt nem sikerll az
oltasokat beadni, az él6virust
tartalmazé oltasokon kivil az el6z6
pontban felsorolt oltasok mindegyike



beadhat6 a DMARD és a bioldgiai
terapia alatt is.

- Az oltasok beadasa lehetéleg szteroid
kezelés el6tt torténjen.

- Az éldvirust tartalmazo herpesz zoster
oltast csak DMARD kezelés alatt lehet
beadni, biolégiai terapia alatt tilos.

Az immunszupprimalt betegek
oltasanak id6zitése rendkivil fontos, mert az
oltds  hatékonysagat szamos tényez6
befolydsolja. Az oltast lehetéleg stabil
allapotban, a  betegség nem  aktiv
stadiumdban kell beadni. Fenndlld egyéb
kronikus betegségek esetén a kovetkezd
eljards kovetendé:

- cukorbetegek  esetében
szénhidrat-anyagcsere mellett,

- daganatos betegeknek megfelelé
sejtszam  mellett  (lehet6leg nem
neutropénids helyzetben),

- kemoterdpia inditdsa el6tt legaldbb 2—4
héttel.

rendezett

Oltasi felelGsség

A véddboltasok kifejlesztésével olyan
sulyos fert6zések el6zhet6ek meg, melyek az
immunhidnyos allapotu betegcsoportokban
akar halallal is végz&dhetnek. Els6 kérben az
alapellatasban dolgozé haziorvos feladata az
oltasok felajanlasa, aki leggyakrabban
taldlkozik betegeivel, és tajékozott minden
olyan problémaval kapcsolatosan, amely a

betegeit érintheti, valamint ismeri csaladi
koriilményeit. Elsé észlel6ként 6 az, aki
leghamarabb szembesil az immunhianyos

betegeket érint6  komplikacidkkal. Az
influenza oltasok alapellatasban torténd
rendszeres beaddsa mellett a haziorvosok
javasolhatjak  els6ként a leggyakoribb
fert6zéses komplikacié, a tiidégyulladas
elleni védGoltasokat az autoimmun
betegeknek. Felelés tovdbba a kezeld

belgydgyasz, immunoldgus és reumatoldgus
szakorvos is az autoimmun reumatoldgiai
kérképekben szenved§ betegek minél
szakszer(ibb gondozasaért, melyhez a korai,
id6ben elvégzett vakcindcid is hozzatartozik.

Az immunhidnyos betegek specialis
oltasi tanacsadasaban segitenek a véddoltasi
szaktanacsadok, mely szakrendeléseken
altalaban az infektologidaban is jartas
szakemberek adnak tanacsot a javasolt
védGboltasok programozasahoz.

A meggy6z6, nagy populaciét atfogo,
egyértelm(i orvosi bizonyitékokon alapulé
szakirodalmi adatok birtokaban a
rendelkezésre all6 véddoltasokrél az
orvosok rendszeres oktatasa, tajékoztatasa
mellett a betegek informdlasa is fontos.
Ezen ismeretek birtokdban a betegek
kérhetik az alapbetegségiiknek, élet-
koruknak megfelel6 oltasokrdl a széleskorii
tajékoztatast, az oltas felirasat, illetve
sziikség esetén a véddoltasi tanacsaddba
torténd beutalast, majd szakért6i vélemény
alapjan az oltasok beadasat.

Dr. Rékdczi Eva

Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet

Kenézy Gyula Korhdz és Rendelbintézet, Debrecen



Védooltasok soran felmeriilé allergias tiinetek

Sokan, kuléndsen szul6ként, vagy
allergoldgiai illetve immunoldgiai betegség
miatt kezeltként aggddnak az oltdanyagok
Osszetevsi miatt. Kiulénésen az aluminium,
higany, zselatin és antibiotikum 6sszetevékre
gondolnak. Ambéar a sziléket és betegeket
meg lehet nyugtatni arrdl, hogy a
vakcinakban a hatdanyagon felali
alkotéelemek igen-igen kis mennyiségliek és
szlikségesek, érdemes sorra venni egy rovid
osszefoglaldban a lehetséges allergiakeltd,
pici mennyiségben jelen 1év6, fehérje
természet( vakcina 6sszetevGket.

Mit kell tudni a vakcinak alkotdrészeirdl?

Az oltéanyagok él6 vagy eldlt virusokat,
tisztitott virus fehérjéket, inaktivalt
baktériumbdl szarmazd toxinokat, vagy
baktériumok poliszaharidjait tartalmazzak.
Ezek védenek minket az adott fert6z6
betegségtdl, ugy hogy ellenanyag termelésre
Osztonzik szervezetiinket. A fenti
»hatéanyagokon” kiviil gyakran van mas
anyag is az oltasban. Példaul tartalmazhatnak
tartositoszert, mely védheti a baktériumos
vagy gombas fert6zéstél oltdanyagunkat (pl.
tiomerzal), hatdsfokozét, ami elé6mozditja az
antigén specifikus immunvdlaszt (aluminium
sok), vagy adalékanyagokat, melyek
stabilizaljak az él6 vagy gyengitett virusokat
(pl. zselatin, human szérum albumin). Az
oltdasok tartalmazhatnak még maradék
mennyiségben olyan anyagokat, melyek a
gyartas soran hasznaltak fel (formaldehid,
antibiotikum, tojasfehérje, éleszt6 gomba
fehérjéi).

El6fordul, hogy a szll6ket és betegeket
elriasztjak az Ujsagok, média és a vilaghald,
melyen azt kozvetitik, hogy ezek az anyagok
artalmasak.
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Az
allergiat?
- Igen, azokkal az dsszetev8kkel kapcsolatban
vet8dik fel az allergia lehet6sége, melyek
fehérje természetliek. Orvoshoz fordulva

oltdsok oOsszetevSi okoznak—e

altaldban azt kérdik a betegek, hogy
kivalthatta-e az oltas az adott reakciot.
- Masik kérdés, amivel felkeresik az

allergoldgus szakorvost, hogy allergids egyén,
kaphat-e, ilyen vagy olyan oltast.

Vegyik sorra az oltas f6 allergiakelté
anyagait!

Zselatin
Miért van az oltdsokban zselatin?
A zselatint néhany oltasban

stabilizaloként hasznaljak. Stabilizdlé szert
azért adnak a vakcindkhoz, hogy védjék az
aktiv OsszetevGket a gyartds, szallitds és
tarolas soran esetleg bekovetkezé
lebomlastdél. A zselatint a sertés bdrébdl,
csiilkébbl  készitik, és azért kelthet
aggodalmat, mert néhany ember (korulbelll
két milliébdl egy) sulyos allergids reakciét
kaphat a zselatin tartalmud ételektdl,
kocsonyatél.

Azért is figyelmet érdemel, mert vallasi
csoportok, mint a zsidék, muszlimok, és a
hetednapi adventistak olyan diétas
el6irasokat kovetnek, melyek tiltjdk a
sertésbdl készilt élelmiszerek fogyasztasat,
aggdlyosnak tartjak egyesek, hogy zselatin
tartalmu vakcinakat hasznaljanak.
Mindamellett azonban, minden vallasi
csoport tobbféle okbdl is jovahagyta kovet6i
szamara a zselatin tartalmd oltéanyagok
alkalmazasat. ElsGsorban azért, mert az
oltasokat injekcidban adjdk és nem lenyelve
(kivéve a rotavirus vakcinat, ami viszont nem
tartalmaz zselatint), masrészt a zselatin
tartalmu vakcindk igen erGsen tisztitottak és
hidrolizaltak (viz hatasara megkezd6dé vegyi



bomlasnak teszik ki 6ket) és igy sokkal kisebb
a méretik, mint amikor a természetben
fordulnak elS, ezért a vallasi vezet6k ugy
gondoljak, hogy ilyenforman eléggé eltér
attél, ami athagnad a vallas térvényeit. Végil a
vallasi vezet6k az gondoljdk, hogy a
vakcinalas el6nyei meghaladjdk a diétas
szabalyokhoz valé ragaszkodasét.

Zselatin sztori

A morbilli-mumps-rubeola  (MMR)
oltéanyaga (kanyaré, mumps, rdzsahimlé
elleni védé oltds) altal keltett azonnali tipusu
allergias tlinetek kivaltasaért hosszu ideig a
tojasfehérjét tették felel6ssé. Ez azon alapult,
hogy a kanyaré és mumps komponenseket
csirke embrio fibroblastjan tenyésztették. Egy
nagylany esete hivta fel a figyelmet a
zselatinra. Az MMR oltas utan 5 perccel
jelentkezé vizes orrfolyas, csalankilités, gége
és légcs6 duzzanat, vérnyomasesés tiineteit
sikerlilt jol kezelni, és igy kés6bb el tudta
mondani, hogy hasonlé volt a rosszulléte,
mint amikor zselatin tartalmu  ételt
fogyasztott. A tesztek soran igazolddott, hogy
semmi masra nem allergias, csak a zselatinra.

fgy deriilt ki, hogy a zselatin tartalmu
vakcindk azonnali tipusu tulérzékenységet
okoznak, és tobbi MMR oltdanyagtdl allergids
tineteket mutatd gyermekek sem
bizonyultak tojdsallergidsnak. Azdta tojds
érzékeny paciensek ezreit oltottak be,
reakcié nélkil MMR oltassal.

A zselatin tartalmu oltdsok altal kivaltott
sulyos vagy kevésbé sulyos, azonnali tipusu
tulérzékenységi reakciokért leggyakrabban a
zselatin felel6s. A zselatin kivaltotta anafilaxia
el6forduldsa azonban igen alacsony (kétmillid
dozisbdl kb. 1 eset).

A tojas fehérjéi

Mivel az influenzat és a sargaldz
oltdanyagot tojason tenyésztik, a végs6
termék tartalmazhat tojasbdl szarmazé

fehérjéket. A fehérje-kémia fejl6dése azt
eredményezte, hogy jelentdsen alacsonyabbad
valt az influenza oltéanyagokban a tojasbdl
szarmazé fehérje tartalom, ezért a
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tojasallergias emberek is megkaphatjak az
influenzaoltasok kozil az ugynevezett split
vakcinakat, melyek ismerten kis mennyiségl
fehérjét tartalmazhatnak. Bar biztonsag
kedvéért azt ajanljak, hogy a tojasallergias,
oltdsban részesul6 személy az influenzaoltds
utdn 30 percig ne hagyja el a rendel6t, arra az
esetre, hogy szem el6tt legyen, ha valamilyen
reakcioja lenne.

Antibiotikumok

Az antibiotikumokat azért hasznaljak,
hogy kivédjék az oltds eldallitdsa sordn az
oltdanyagok baktériumos fert6z6dését. Csak
a neomycin fordul el mérhet6
mennyiségben, az oltdanyagokban. KésGi
tipusu tulérzékenységi reakcié eléfordul a

neomycintél, de ez nem jelent oltasi
ellenjavallatot.
Eleszt6gombak proteinjei

Néhany virus elleni oltdst gomba

sejtekben allitanak el6 (ilyen a hepatitis B és
az egyik human papilloma virus vakcina). Bar
az oltdéanyagot megtisztitjak az élesztégomba
sejtektél, de azért a gramm 1-5 milliomod
része benne maradhat a végsé termékben.
A jo hir, hogy a kenyérre és a lisztbdl
szarmazd termékekre allergids személyek az
élesztégombakra nem allergidsok. igy az
élesztégomba  allergia  rizikdja  naluk
teoretikus.

Latex a csomagoléanyagokban

Néhany oltdanyagot latex tartalmu
anyagokba csomagolnak. Nagyon ritka az,
hogy az oltéanyag csomagoldsaban Iévé latex
(pl. gumidugd) valt ki reakcidt az oltott
személyekben, mégis a bizonyitottan latex-
érzékenyek, ha ilyen csomagolasu
oltdanyagot kapnak, elGzetesen konzul-
taljanak az allergidjukat kezel6 orvossal.

Aluminium sék

Az oltasok hatasat er&sit6 céllal vannak
jelen a vakcinakban az aluminium sék, nem
allergias, de ahhoz hasonlé reakcidkat
okozhatnak, altaldban az oltds helyén.



Példaul  kipiruldst, bdéralatti csomodkat,
kontakt tulérzékenységet, vagy egyéb helyi
bér vagy bdéralatti szoveti eltérését.

Oltasokkal kapcsolatos tévhitek

1. Tévhit, hogy 0Osszefiiggésbe hozzak az
oltasokat, hosszutava kovetkezményekkel:
példaul atdpiaval, autizmussal, sclerosis
multiplex-szel, azonban a lakossag korében
végzett gyakorisagi vizsgalatok nem igazoltak
ezt a feltevést.

2. Allergidas nem kaphat oltast!- Ez nem igy
van, az Eii rendelkezés értelmében nem
ellenjavallt az oltds, ezért azokat el kell
végezni igy:

allergia, asztma, atépids dermatitis,
allergids betegségek nyugalmi szakasza,
alimentaris tojasfehérje allergia,
ekcéma, lokalis szteroid kezelés esetén
is.

Ha az oltassal kapcsolatos allergids
tlinetek és a bdrpréba is azonnali tipusu
allergidra utal, és sziiksége van a betegnek
tovdbbi dozisokra, akkor kivizsgalas utan
megfontolasra kell ajanlani a l|épcsézetes,
megfigyelés alatt torténd vakcinalast.

Végil is a legtoébb oltdéanyag allergia
gyanus, kaphat oltast az allergolégiai
kivizsgalast kdvetben.

Dr. Mezei Gyérgyi
Semmelweis Egyetem
1. szamu Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
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Az influenza szovédmeényeirél

Az influenza egy virus dltal okozott
fert6z6 betegség. A virus leggyakrabban
cseppfertGzéssel (nyal, orrvaladék) terjed, de
ritkan fert6z6tt madarak Uriiléke és vér is
tartalmazhatja. A feliileti fehérjék (antigének)
alapjan megkulonboztetiink Influenza A, B és
C tipusokat. Az A tipus okozza a vilagméret(
jarvanyokat, féként hideg id6ben
fert6z6képes, és nemcsak embereket, de
eml&soket és madarakat is megbetegithet.
Anélkil  hogy mélyebb  immunoldgiai
részletekbe bocsatkoznank, érdemes tudni,

Ribonukleinsav

Virusburok

Kapszid

hogy ezeket a virusokat a feliileti antigének
alapjan nevezik el, ami a haemagglutinin és a
neuraminidaz, igy van HIN1, HS5N1, stb.
(1. dbra). Az Influenza B és C tipusdnak kisebb
jarvanylgyi jelent6sége van, gyerekek
korében és kisebb csoportokban okozhat
megbetegedést. Mivel igen gyakori
kérokozérdl van szo, érdemes néhany szot
ejteni a betegség kialakulasardl, tiineteirdl,
szov6dményeirdl.

Az Influenza virus
anatéomiija

Neuraminidase
(enzim)

Hemagglutinin
(fehérie)

1. dbra: A fellleti fehérjék (antigének): hemagglutinin és neuraminidaz
http://micro.magnet.fsu.edu/cells/viruses/influenzavirus.html|

A virus és a szervezet kélcsonhatasa

A virus a légutakon at, az ott talalhatd
hamsejtekhez kotGdve jut be a szervezetbe,
szaporodasdhoz a szervezet sejtjeinek
fehérjéit hasznalja fel. Virusfert6zés soran a
szervezet virus altal megfert6zo6tt sejtjei
karosodnak, majd elpusztulnak. A szervezet

13

immunreakcidja a fert6zés késGbbi
szakaszaban a fehérvérsejtek tiidébe torténd
aramlasat okozza, amely tovabbi karosodast
hoz létre a légutakban. A léghdlyagok
folyadékkal telnek meg, ezdltal csokken a
légzdfelilet. Ez a folyamat hajlamosit a
tovabbi bakteridlis felllfert6zésre. A virus
szaporoddsa kozben hibdk lépnek fel annak



genetikai dllomanyaban (mutacid), amely egy
Uj tulajdonsagokkal rendelkez6  virust
eredményez. Az igy létrejott ,uj” virus ellen
az immunrendszer mar nem mindig tud
hatékonyan védekezni. Ez a magyarazata
annak, hogy évrél-évre Uj véddoltasra van
szlikség a hatékony megel6zés érdekében.

Tinetek

A tlnetek a virusfert6zést kovetd 1-2
napon belil jelennek meg, amely jellemz&en
I3z, hidegrazas, izom és izileti fajdalom,
torokfajas és orrvaladékozas, illetve
levertség. A virusfert6zés a legtdbb esetben
enyhe lefolydsd, 1 hét alatt elmulik orvosi
beavatkozas, gyodgyszeres kezelés nélkiil.
Azonban sulyos, szév6dményes megbetege-
dés is kialakulhat azokban az esetekben,
amikor az immunrendszer nem képes a
korokozét  elpusztitani, illetve  annak
szaporoddsat megallitani. Melyik az a
betegcsoport, akiknek az immunrendszere
gyengébb? Ugy is feltehetném a kérdést, ki
tartozik a rizikécsoportba? Altaldban id6s
emberek idllt betegséggel, vagy az
immunrendszer m(ikodését befolyasolo,
ugynevezett immunszuppressziv gyégyszeres
kezelésben részesiilé betegek, mint példaul:

o |égzBszervi betegek

e szivbetegek

e cukorbetegek

e transzplantdlt betegek

e autoimmun betegek

e haematoldgiai (vérképzd rendszeri),

és onkoldgiai betegek

A szov6édményeket csoportosithatjuk a
lefolyds sulyossaga és az el6fordulas
gyakorisaga alapjan egyarant.

Ritka szov6dmények

Reye szindroma: Olyan 16 évnél
fiatalabb gyermekekben léphet fel, akik
influenza (elsGsorban B) megbetegedés soran
aspirint vagy mas szalicildt szarmazékot
kaptak. Kozponti idegrendszeri tlnetekkel
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(nyugtalansag, majd aluszékonysag, gorcsok)
és majelégtelenséggel jar.

Izomgyulladds (myositis): ElsGsorban
influenza B fert6zés utan féleg
gyermekekben, a l|abizmokban Iép fel,
atmeneti jarasgyengeséget okozhat,
laboreredményekben az izomgyulladdsnak
megfeleld enzimek emelkednek.

Guillain-Barré szindroma: A labizmok,
majd a torzsizmok, kezek, akar a légz6izmok
bénuldsa is kialakulhat a fert&zést kovetSen
2-4 hét mdalva. Arcizombénulds esetén a
ragas és a nyelés is karosodhat.

Szivizom- és szivburokgyulladds
(myocarditis és pericarditis): Tarsulhat igen
ritkan influenza A és B fert6zéshez. Fulladast,
szivritmuszavart okoz.

Gyakori sz6védmények

Légzdszervi betegségek felldngoldsa:
asztmds, krénikus horghurutos betegek
allapotromlasa, befulladasa.

Madsodlagos, bakteridlis tlid6gyulladads:
Két leggyakoribb kérokozdja a Streptococcus
pneumoniae, illetve a Staphylococcus aureus.
A kezdeti heveny szak lezajldasa utan 1-3
nappal a I3z ismét emelkedik és kialakulnak a
bakterialis fert6zés tipusos tiinetei
(sérgds/rozsdabarna kopet, hati fajdalom).
Féleg kockazati csoportokban fordul el6
(idGsebb kor, idilt alapbetegség, anyagcsere-
zavar stb.). Az influenzas haldlozas jorészt a
masodlagos bakteridlis pneumaoniabdl
adaddik.

Elsédleges, virus okozta tiid6gyulladads:
Els6sorban a fiatal felnGtteket veszélyezteti.
Tinetei (fokozédd nehézlégzés, véres kdpet)
az influenza  kezdeti jeleivel egyiitt
jelentkeznek, azokkal egybefolynak. A fizikalis
vizsgdlat szegényes, csak a mellkasrontgen-
vizsgdlat mutatja ki biztonsaggal. Lefolyasa
gyakran sulyos, intenziv ellatast igényelhet.
Az  antibiotikum kezelés hatastalan.
A hagyomanyos influenzdban ritka, a
madadrinfluenzdban gyakori szovédmény (2.
abra).



Kénnyen terjed
ritkan végzetes

Lassan terjed
gyakran végzetes

2. dbra: A H5N1 altipus (madarinfluenza) okoz napjainkban nagy jarvanyokat, mely gyakran
fatalis kimenetel( vérzéses tiid6gyulladdssal jar. A HIN1 altipus inkabb
felsé léguti tinetekkel jar.

orrmellékiireg
6-23 ho

Kézépfilgyulladds, és
gyulladds. Veszélyeztetettek a
kozotti csecsemdk, illetve kisdedek.

Agyhdrtya-, agyvelégyulladds valtozatos
idegrendszeri  tUnetekkel (gorcsok, laz,
fejfajas, aluszékonysag).

Ezen sulyos szov6dmények megel6z-
heték, az influenzas idészak el6tt védGoltas
beadasaval a fert6zés kivédhets. A fert6zés
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tiineteinek megjelenésekor id6ben feldllitott
diagndzis, tineti vagy virusellenes kezelés
mellett az influenza egy jol kezelhetd akut
fert6z6 betegség. Meg kell dallapitanunk
azonban, hogy a terapias lehet&ségek széles
tarhaza mellett is sajnos el6fordulhatnak még
napjainkban is fatalis kimenetelli influenza
fert6zések, amelyek maradandé kdrosodassal
vagy akar halallal is végz6dhetnek.

Dr. Mikdczé Angéla
DE KK Tiid6égyogydszati Klinika, Debrecen



Kardiovaszkularis cltérések szisztémas lupus
erythematosusban

Szisztémas lupus erythematosusban a
kardiovaszkularis rendszer gyakran érintett.
A betegség természetébdl adododan a kezdeti
szakaszban inkabb a gyulladdsos
manifesztacidkkal, mig a késébbi idGszakban
az érelmeszesedésbdl adédd komplikacidkkal
kell szamolni.

A lupus gyulladdsos aktivitdsa a sziv
valamennyi rétegét érintheti. A betegség els6
tinete lehet a szivburok gyulladasa
(pericarditis), mely olyan sulyos formaban is
jelentkezhet, hogy szivsebészeti beavatkozast
igényel. Ennek a lényege, hogy folyadék
gydlik fel a szivburok két lemeze kozott,
mellkasi szuré fajdalmat, fulladast okozva.
Amennyiben hirtelen nagyobb mennyiségl
folyadék  kerdil a szivburokba, az
o6sszenyomhatja a szivet, jelent6s fulladast,
alacsony vérnyomast okozva. Ebben az
esetben kisebb metszéssel a folyadékot le
kell engedni. Nem sulyos esetben gyulladas

csokkent6k, és  vizhajtdk alkalmazasa
elegend6 lehet. A szivburok mellett a
szivizomzat is érintett lehet, melyet

myocarditisnek nevezlink. Myocarditisben a
sziv izomzata meggyengilhet, ritmuszavarok
alakulhatnak ki. A betegek ebben az esetben

is terhelésre jelentkez6 fulladasral
ldbdagadasréol és  szapora  szivdobogas
érzésr6l szdmolhatnak be. A felismerése

fontos, mivel ebben az esetben is sziikséges
az id6ben kezdett gyulladascsokkent6 és sziv
izomzatot tamogatd kezelés a  késGi
szov6dmeények kivédése céljabdl.

A sziv harmadik rétege a szivbelhartya,
vagy mas néven endocardium. SLE-ben ennek
gyulladdsa is el6fordulhat, mely az alap
betegség részjelensége, de ritkdn sajnos
taldlkozunk az  endocardiumot  érinté
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baktériumok dltal okozott enocarditissel,
mely magas lazzal, elesett altalanos allapottal
jar. Nem az alapbetegség része, de az
alkalmazott immunrendszer maddositd
kezelés hajlamosithat ennek kialakulasra.
A szivbelhartya specidlis részei a sziv
Uregeket elvalasztd billentylk, melyek igen
gyakran  érintettek  lupusban.  Kisebb
billenty(ihibak felmérésiink szerint a betegek
akar kétharmadaban is el6fordulhatnak.
Valamennyi billentyl érintett lehet, de a
leggyakoribb a kéthegyl vagy mas néven
mitralis billentyd, illetve a f6 ver&ér iranyaba
nyitd aorta billentyld betegsége. Ezeknek
szlikiilete, vagy elégtelen zaréddasa egyarant
el6fordulhat.  Fizikalis  vizsgalat  soran
szivzorejt lehet hallani a sziv felett, ami
felveti a billentyGhiba lehetdségét. Sulyos
esetben szivsebészeti mi(itét, mdbillentyl
beiiltetése valhat sziikségessé.

A billenty(hibdk és egyéb strukturalis
szivbetegség szlirésére a sziv ultrahang
vizsgalat alkalmas. Az ultrahangos
kardiolégus a billenty(ihibak mértékét, fokat,
sulyossagat is meg tudja allapitani. Ezen
tulmenéen az echocardiographia alkalmas a
pericardium, myocardium megitélésre is.
A szivburokban [év6 folyadék mennyisége
pontosan mérhets, a szivizomzatban [évé
gyulladasos jelek is szlirhet6k. Mi s
végeztiink sziv ultrahangos sz(irG-
vizsgdlatokat, mely soran leggyakoribb
eltérések a billentyld hibak voltak, ezt
kovették a szivizomzat gyengulésébdl adodo
funkcids zavarok. Az 1. dbran a kéthegyl és
haromhegyl billentyl  elégtelenségének
echocardiographias képe latszik (Dr. Végh
Judit anyagabal).



1. abra A két- és hdromhegy( szivbillenty( elégtelenség a sziviiregben kéros véraramlast okoz

A kardiovaszkularis rendszer gyulladasos
manifesztaciéon tul nagyon fontosak az
érelmeszesedéssel (atherosclerosis) 06ssze-
fuggb klinikai tinetek és jelek a lupusban.
Tudjuk, hogy az érelmeszesedés SLE-ben
korabban  kezdédik, mint az atlag
népességben. Ennek tébb oka is van, egyrészt
az alapbetegségbdl addddan olyan antitestek
lehetnek jelen a keringésben, amelyek részt
vesznek az érelmeszesedés folyamataban,

Normalis emberi ver6ér

belhartya ,’

simaizom

simaizom
sejtek W'

a faldsejtek zsirral
telitett habos
sejtekké alakulnak at

ezeket hivjuk antifoszfolipid antitesteknek.
Masrészt magasabbak lehetnek a lipid szintek
és vannak olyan szervi eltérések, mint
példaul a vese érintettsége, mely soran ez
még tovabb fokozodik. Harmadrészt az
alkalmazott szteroid kezelés is kedvez a korai
érelmeszesedésnek. Az atherosclerosis egy
lassan, de biztosan el6rehaladd jelenség,
mely sordan a verBerek fala 4talakul és
beszlkil, ezt mutatja be a 2. abra.

A verderet besz(ikiti az
érelmeszesedés lerakodas

hegszoveti
sapka
zsirok, kalcium,
sejttormelék

2. abra Erelmeszesedés folyamata
(http://www.pharmaceutical-networking.com/merck-mk-0524b-treatment-of-atherosclerosis/)




Ennek jelei egyrészt jelentkezhetnek a
szivnél, ugy mint a koszorus erek betegsége.
Mellkasi panaszok, fajdalom esetén mindig ki
kell zarni az anginat, sziv infarktust. Ezeket
labor vizsgalatokkal, sziv ultrahanggal, EKG-
val, terheléses EKG-val, vagy éppen sziv
koszoru ér festéssel tehetjik meg. Nagyon
fontos a megel6zés. Az, hogy mikor kezd6dik
az atherosclerosis pontosan nem tudjuk, de a
rendelkezéslinkre allé vizsgdlomaodszerekkel
kimutathaté, hogy a betegség korai
id6szakdban mar felismerhet6. Ezt mi
magunk is vizsgaltuk. Megallapitottuk, hogy
az erekben mar a betegség els6 6t évében
kimutathatd a kezd6d6 érelmeszesedés elsé
jele. Emiatt nagyon fontos az alapbetegség
kezelése, a szteroid lehet6 legkisebb
adagjanak alkalmazdsa, ezen tul testsuly
kontroll, egészséges életmdd. Gyodgyszeresen
a megfelel6 aszpirin  profilaxis, lipid
csokkent6k alkalmazasa, tarsbetegségek,
mint példaul a cukorbetegség kezelése. llyen
formaban a korai atherosclerosis id6ben
kitolhatd, a sziv-érrendszeri betegségek
megjelenése késleltethetd, de ez sok esetben
nem csak a kezel6orvoson mulik.
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A szivet ellaté ereken tulmenéen a
periférias ereket is érintheti az
érelmeszesedés, mely sokszor észrevétleniil,
kezdetben kevés panaszt okozva alakul ki.
Ennek tlinetei a jaras kozben a vadliban
jelentkezd fajdalom, mely miatt meg kell alini
pihenni. Ez korai szakdaban potencialisan még
nem életet veszélyeztetd szov6dmény, de ha
nem ismerjik fel és nem tesziink semmit
ennek kezelése, megel6zése érdekében
sulyos szov6dményei lehetnek, akar a végtag
elvesztéséhez is vezethet. A dohanyzas
nagymértékben hozzajarulhat ennek
jelentkezéséhez, de a tarsuld cukorbetegség
és fokozott thrombdzis hajlam is kedvez a
kialakulasanak. Fontos a koszoruér
betegségeknél felsorolt megel6zést célzo
intézkedések és kezelések alkalmazasa ebben
az esetben is.

Osszességében SLE-ben a korlefolyas
soran szamos kardiovaszkularis manifesztacié
és  komplikacio  jelentkezhet,  emiatt
fontosnak tartom a gondozas sordan ezek
rendszeres szlirését, panasz esetén
kivizsgalast, kardioldgus, szivsebész,
angioldgus kollegak bevonasaval.

Dr. Tarr Tiinde
DE KK Klinikai Immunoldgia Tanszék



Fizioterapia reumatolégiai kérképekben szenvedé betegeknél

A mozgasszervek megbetegedései az
altaluk okozott, gyakran tartdés fajdalom
miatt jelentésen megnehezitik az érintettek
mindennapjait. Rdaddsul a leggyakoribb
reumatoldgiai megbetegedésekben — ezek
kozé tartoznak pl. a nagyiziiletek, a csipék és
térdek kopasos, degenerativ eltérései is - az
oki kezelés lehetGségei korlatozottak, igy a
gondozd orvos legfontosabb feladata a
korkép altal okozott fajdalom csillapitasa.
Mivel a fajdalomcsillapitd gydgyszerek tartds
alkalmazdsa a mellékhatdsok veszélyével jar,
mind a betegek, mind pedig gondozd
orvosaik arra térekednek, hogy
természetesebb” mddszerekkel prébaljak az
érintett betegek mindennapjait konnyebbé
tenni. Ennek széles korben hasznalt formaja a
fizioterapia.

A fizioterapia esetenként 6nmagdban,
de legtobbszor a gyodgyszeres kezelés
kiegészitéseként keril alkalmazasra. Szerepe
van a betegségek megelGzésében és
gyogyitasaban, de haszndlhaté a kordbbi
betegségek okozta mozgdasszervi karosodasok
javitasaban, a rehabilitacidban is.

A fizioterdpia sordn természetes és
mesterségesen el&allitott energidkat
hasznalunk fel a kezelés céljara, ezek

lehetnek mechanikus ingerek, napfény, viz,
levegé, fold, elektromos energia.
A  mesterségesen elGallitott gyogyhatasu
energidk kozé tartozik pl. az elektromos
dram, az ultrahang és a madagneses
rezonancia, mig természetesen el6forduld
energiadt haszndlunk fel a mozgdsterapia, a
termalvizzel végzett kezelések  soran.
Magyarorszag abban a szerencsés helyzetben
van, hogy a természetes energiak széleskor(
tarhazaval rendelkezik, amelyeket
onmagukban, vagy egymassal kombinalva
hasznalhatunk fel gyogyitas céljabadl.

A fizioterdpias  kezelések
leggyakrabban hasznalt

egyik
formdja a

19

mechanoterdpia, melynek aktiv és passziv
formajat kalonithetjik el. Az aktiv forma a

gyogytorna, mig a passziv formak kozé
tartozik az iziletek kimozgatasa és a
masszazs. A gydgytorna a fizioterdpids

kezelések gyakran hanyagolt, ugyanakkor a
leghasznosabb formaja. Lényege, hogy a
beteg mozgasszerveinek allapotat az orvos

mellett a gydgytornasz is felméri, és
lehet6ség  szerint  személyre  szabott

mozgasprogramot dolgoz ki szdmara. Tartds
nyaki- vagy deréktaji fajdalom esetén, a térd-
vagy csipGizileti porckopdsnal a nyujté és
erGsité gyakorlatok nemcsak fajdalom-

csillapitd hatassal birnak, hanem rendszeres
végzésiik esetén a panaszok kidjulasat is
késleltetik vagy enyhitik.

A passziv mozgdsterdpia soran az iziletek
mozgas-beszlkilésének megakadalyozdsara,
vagy tartos rogzités pl. csonttorés utani
rehabilitacidkor, a gydgytornasz a beteg



dllapotahoz igazitva igyekszik az érintett
testrész mozgasat helyredllitani. Ugyancsak a
passziv  mozgasterapidhoz  tartozik a
gyogymasszdzs is. Ennek soran a gorcsos
izomeltérések oldasaval nemcsak a fajdalom
csokken, hanem az érintett terilet
keringésének javitasaval a gyulladdst okozé
anyagok is tdvoznak, rdadasul a masszazsnak
relaxald, regenerald hatasa is van.

A mechanoterapia mesterséges formaja
kozé tartozik az ultrahangkezelés. Ennek
soran egy specialis kristdly segitségével
rezgési hullamokat lehet létrehozni, mely a
bér alatt mélyen okoz un. mikromasszazst. Ez
a kezelt teriileten a letapadt izmokat, inakat
fellazitja, képes a vér- és nyirokkeringést
javitani, ezaltal a fajdalmat okozdé anyagok
eltavolitasat el6segiteni. Mivel tartdsan, nagy

doézisban alkalmazva a kezelt teriletek
kornyékén  1évé  csontok  szerkezetét
gyengiteni képes, ezért csak az elGirt

energidval és ideig szabad alkalmazni.

Az elektroterapia soran mesterségesen
elGéllitott aramformakat alkalmaznak. Az

elektromos drammal annak jellegze-
tességeitdl figgden - fajdalomcsillapité vagy
ideg-, izomstimulalé hatast is el lehet érni.
Fajdalomcsillapitasra elsGsorban kisugarzd
idegi fajdalom esetén hasznalhatd, mint pl. az
alsé végtagba sugarzd deréktaji fajdalomnal.
Ebben az esetben ugyanazzal az eljarassal
lehetséges a derékfajashoz jaruld deréktaji
izomgorcsot és az idegi  érintettségbdl
szarmazd kisugdrzé fajdalmat csillapitani. Az
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elektromos dram stimuldlé hatdsra s
haszndlhaté.  Bénuldasos  tlnetcsoportok
esetén az izom vagy az izmot ellaté ideg
ingerlésével lehet mesterségesen izom-

Osszehuzddasokat létrehozni, igy a betegség
altal elGidézett izomsorvadast lassitani vagy
javitani. Az elektroterdpia egy formadja
otthoni korlilmények kozo6tt is biztonsagosan
és sokszor eredményesen hasznalhatd.
A kereskedelmi forgalomban kaphato,
elemmel m(kod6 egyszerli eszkdzzel un.
TENS készilék segitségével szamos
mozgasszervi betegségben, igy izomfajda-
lomban, kopasos mozgdasszervi kérképekben
is elérhetd fajdalomcsillapité hatds.

A magnetoterapia sordn elektromos
aram segitségével hozunk létre magneses
hullamokat, melyek kopdsos iziileti fajdalom
esetén fajdalomcsillapité hatassal birnak.
Mint a fizioterapias kezelések altalaban, ez a
forma is javitja az érintett terlletek
keringését, igy fdjdalomcsillapité hatdsa
mellett gyulladdscsokkentésre is hasznalhato.
Szemben a fizioterapias eljarasok
tobbségével, a magneses terapia akkor is
hasznalhato, ha a kezelt tertletben fém van,
s6t kimutattak, hogy a csontépité sejtek
serkentésével hozzdjarulhat az izlleti
protézisek kilazuldsdnak megel6zéséhez. Meg
kell jegyezni, hogy a mdgneses terapiaként
rekldmozott  gyodgydszati  segédeszkozok
esetén a magneses energia joval kisebb a
fizioterapias szakintézetben alkalma-
zottaknal, igy ezeknek a kereskedelmi
forgalomban levé eszkdzoknek a hatdsa
kérdéses.

A hidroterdpia a viz fizikai hatasainak
felhaszndldsat jelenti gydgyitds céljabdl. A viz
felhajtéerejének kovetkeztében a viz alatt a
lassi mozgasok konnyebbek, igy azoknal is
alkalmazhaté  gydgytorna, akiknél ez
izomerejiknél fogva mas maddon lehetetlen
lenne. A viz ugyanakkor a gyors mozgassal
szemben ellenallast fejt ki, ami
felhaszndlhatd izomerdsitésre. Az Uszas
mellett a viz alatti gydgytorna, vagy az utdbbi
id6ben bevezetett viz alatti biciklizés (aqua-
spinning) alkalmazhaté ilyen céllal.



A hidroterdpia és a mechanoterdpia
kombindacidja a viz alatti sugarmasszazs,
melynek soran a beteg egy vizzel teli kadban
fekszik és gorcsds, fajdalmas izmait a
fizioterapias szakasszisztens nagy nyomasu
vizsugarral masszirozza.

Amennyiben a hidroterapia gyogyvizben

torténik, balneoterapiarol beszéllink.
A gydgyvizek magas dsvanyai anyag
tartalommal és gydgyitd hatdssal birnak.

Amennyiben hémérsékletiik 30 fok feletti,
akkor  termalviznek  nevezziik. Hazank
gyogyvizek szempontjabdl nagyhatalomnak
tekinthetd, szamos helyen el6forduld, eltéré
hémérsékletld és Osszetételli gydgyvizeinket

széles korben hasznaljuk mozgasszervi
betegségek kezelésére. A termal- és
gyogyvizek -ezen belil a tavakbdl nyert

iszapok is- kémiai hatasukat a benniik oldott
asvanyi anyagok bdéron  keresztiil  vald
felszivddasa révén fejtik ki. A felszivddott
asvanyi anyagok bekeriilnek a vérkeringésbe,
a nyirokerekbe, ezaltal hatnak az
idegrendszerre és kedvezGen befolyasoljak a
szervezet reakcioképességét is.

A fizioterdpia leginkdbb hétkoznapi
formaja a termoterapia. A kéztudatban is jol
ismert, hogy gyulladt iziletek hiitése
csokkenti a fajdalmat és a duzzanatot. Ez a
kiegészité kezelés jol alkalmazhatd az izileti
gyulladdsok, pl. a rheumatoid arthritis vagy a
koszvényes roham esetén. Fontos, hogy a
hideg felllettel a bdér ne érintkezzen
kozvetlenill, egy szdraz ruhdat célszerli a
zacskéba tett jégkocka vagy jégzselé és a

kezelendé terilet bére kozé helyezni.
A meleg kezelés els6sorban az idilt
gyulladdsok esetén a vérkeringés

serkentésére vagy lumbdagds panaszok esetén
az izomgorcsok oldasara hasznalhatd. Akar
hideg, akar meleg kezelést alkalmazunk,
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fontos betartani a fokozatossag elvét: eleinte
csak néhany percig alkalmazzuk, és kedvez6
hatas esetén célszer(i a terdpia idGtartamat
vagy gyakorisagat noévelni.

A fénykezelés alkalmazasa a
reumatolégidban korlatozottabb. A lagylézer
kezelést fajdalomcsillapité hatdsa miatt lehet
izlleti gyulladas vagy kopds esetén
alkalmazni. Ugyanakkor meg kell emliteni,
hogy pikkelysomor esetén (melyhez gyakran
tarsul izileti gyulladas is) az ultraibolya
kezelés jelent6sen képes csokkenteni a
bdrtiinetek sulyossagat.

A fizioterdpia altaldban kevesebb
mellékhatassal jar, mint a gyogyszeres
kezelések, mégsem alkalmazhaté minden-
kinél. Sulyos fert6z6 betegségek, lazas allapot

esetén nemcsak a kezelt beteg, hanem
betegtarsai és a kezel6 személyzet s
veszélynek  vannak kitéve. Daganatos

betegség kialakuldsa utani néhany évben a
fizioterapia a kiljuldas veszélyét novelheti,
ezért nem javasolt alkalmazdsa. Ugyancsak
nagy kockazattal jar a sulyos
szivelégtelenségben szenved6, vagy a
koézelmultban thrombosissal kezelt betegek
fizioterapiaja. Korlatozza a kezelési
lehetdségeket, igy mindenképpen sziikséges
a kezelést elrendel6 orvos tudomasara hozni,
ha a szervezetben valamilyen fém, vagy
pacemaker van.

A fizioterapias eljarasok tehat az esetek

tobbségében  biztonsagosan, megfelel
modon  alkalmazva pedig  hatékonyan
alkalmazhatdk szamos mozgasszervi

korképben oOnalléan vagy a gydgyszeres
kezelés kiegészitéseként. Az eljarasok
tobbsége orvosi feliigyelet mellett m(ik6dé
szakintézményekben torténik, de egy részik
a beteg otthonaban is végrehajthatd.

Dr. Szdntd Sandor
DE KK Reumatoldgiai Tanszék, Debrecen



Gyogyfiirdézés

»Amikor csak teheted - de soha nem
ugy, hogy munkdadtdl lopod el az id6t és rossz
lelkiismerettel, sietve cselekszel! - menj el a
hévizl kozfirddk valamelyikébe, hetenként
kétszer-haromszor. A flrd6zés nagyon régi
emberi szokds, s nemcsak a testet edzi és

uditi, hanem a lelket is... A gydgyvizek
atjarjdk  tested és  élénkitik  lelked,
megnyugtatjak munkatdl és vildgtol elkinzott
idegeid. A gyodgyfird6k afféle nedves
kolostorok, ahol zavartalanul &tadhatod
tested és lelked a jozan és méltanyos
pihenésnek...”

/Mdrai Sdndor: Fiives kényv/

A flirdGzés mar a rémai korban a
tisztalkodason  tul a  tdrsasagi  élet

szinhelyeként mikodott.

Hazdnkban a Xlll. szdzadban kolostorok,
ispotalyok kifejezetten flird6k kozelében
éplltek, hasznositva a viz gydgyitd erejét.
A torokok is hasznaltak a gydgyvizeinket,
ezen id6k emlékét tobb, ma is mikodé
torokfurddnk idézi.

Gyakorta felmeriil a kérdés, hogy mi a
kiilbnbség a termdlviz, az dsvdnyviz és a
gyogyviz kézott?

A termalviz esetén a hémérséklet a
meghatarozé. Mesterséges furas esetén a
feltord, 30 °C fokot meghaladd vizet nevezik
termalviznek. Magyarorszag tertletének 70-
80 %-a alatt termalviz taldlhaté. Nemzetkozi
viszonylatban hasonlé adottsagokkal még
Japan, lzland, Olaszorszag és Franciaorszag
buszkélkedhet.

Az asvanyviz kritériuma a megfelel6

mennyiségl, kimutathaté asvanyi anyag
tartalom. Ez altaldnossagban 1000 mg
asvanyi anyagot jelent literenként, de

bizonyos kedvezd ionok (jod, flour, radon
stb.) megléte esetén kisebb asvanyi anyag
tartalom is elegend6 az asvanyvizzé
nyilvanitashoz.
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Egy asvanyviz akkor nyilvanithaté
gyogyvizzé, ha orvosi vizsgalattal bizonyitjak
annak gydgyhatdsat. A vizsgalatnak tobb,
szabalyozott kritériumnak is meg kell felelnie.

A vizben az izomzat ellazul, a mozgas
kénnyebbé valik. Ezek a jelenségek a viz

kulonféle fizikai hatasainak (felhajtéerd,
hidrosztatikai nyomas, hémérséklet)
koszonhetbek.

Kémiai Osszetétel szempontjabol

gyogyvizeink igen valtozatosak (1. tablazat).
A szénsavas viz értagulatot okoz, ezaltal
javitia a keringést. Az érbetegek és
szivbetegek  rehabilitdcidjdban  sikeresen
alkalmazhaté. Specialis formdja a mofetta,
mely szaraz szénsavas fiird6.

A kalcium-magnézium-hidrogén-karbondtos
vizek gyakran szénsavat, vagy ként, vagy
radont is tartalmaznak. A bioldgiai hatasuk
szempontjabdl a gyulladascsokkentd kalcium
és magnézium jatszik jelent8s szerepet.

A magyarorszagi kloridos, azaz konyhasds
vizek melegek és tobbségik a gyengén sos
asvanyvizek csoportjaba tartoznak. A sé a
bérhoz  erGsen  kotédik, aktivalja az
immunrendszert, gyulladascsokkentd hatas-
sal rendelkezik. Hasznalata ajanlott
négyobgyaszati, uroldgiai és bdrgydgyaszati
gyulladdasos betegségekben, valamint a
medd@ség kezelésében is. A jod konyhasds
asvanyvizekben taldlhaté. A jéd nagyobb
mennyiségben belégzés utjan és nem b6rén
keresztll keriil a szervezetbe. Sokféle hatdsa



kozill kiemelendé a gyulladascsokkentd és az
értagito hatasa.

A kénes gyogyviznek szamtalan el6nyos
hatasa bizonyitott. A kén képes beépilni a
porcszovetbe, igy haszndlata el6nyos a
porckopassal jard izileti bantalmak esetén.
Ezen kivil bdrgyogyaszati korképekben,
példaul pikkelysomor (psoriasis), ekcéma
kezelésében is igen hatasos.

A magyarorszagi radioaktiv  gydgyvizek
aktivitasanak foka nem veszélyes, igy
flirdésre batran hasznalhatéak. Fajdalom-
csillapitdé  hatdsa  miatt  mozgasszervi
koérképekben javasolhatd.

Megallapithaté, hogy sok gydgyviziink
tébb, fent jelzett csoportba is besorolhaté
asvanyi anyag tartalma alapjan. Valamint azt
is elmondhatjuk altalanossagban, hogy az
emlitett gyogyvizek tipustdl fliggetlendl
elényosek lehetnek az aldbbi mozgasszervi
betegségek kezelésében:

- izliletek és a gerinc degenerativ elvaltozasai,
- lagyrészek rendellenességei,

- gyulladdsos mozgasszervi koérképek idilt
stadiuma,

- ortopédiai, idegsebészeti mdtéteket
kovetSen.

Természetesen orvosi feladat annak
meghatarozasa, hogy a beteg szamara

javasolhaté-e gydgyfird6kezelés. Orvos irja
el6 a gyogyfiirdd alkalmazdsanak feltételeit: a
gyogyviz hdéfokat, a furdés idGtartamat és
gyakorisagat. A terdpids hatashoz 20-30
percet célszeri naponta a gyodgyvizben

tolteni. Egy kura dltaldban 10-15 kezelésbél
all. Pozitiv eredmény csak ezen utasitasok
betartdsdval varhatdé. A flurdégyogyaszati
ellatasok felirasa Egészségligyi Miniszteri
rendelet altal meghatarozott diagndzisokhoz
és indikaciokhoz kotottek.

A furd6kezelés csokkenti a fajdalmat,
melynek eredményeként csékkenhet a nem
veszélytelen fajdalomcsillapitd gydgyszerek
fogyasztasa is. Ezen tul életminGséget javitod
hatasuk is igazolt.

A furdékura 4-8. napjan allapotrosszabbodas,
fajdalomfokozddas, levertségérzés léphet fel,
melyet vordsvértest-sillyedés emelkedése,
illetve fehérvérsejtszam emelkedés kisérhet.
Ezt hivjuk flrd6reakcionak, mely altaldban
atmeneti jelenség és a kura folytathatd.

Nem javasolt flurd6kezelés az aldbbi
esetekben:

- heveny izlleti gyulladas

- rosszindulatu tumoros betegség

- lazas fert6z6 betegség

- bérsérilés,

- inkontinencia

- sulyos sziv és érrendszeri betegség

- terhesség

Magyarorszag gyogyvizben igen gazdag
orszag, melyet nemzeti kincsként kell
értékelniink és kezelnink. Régi és Uj
furdGinkre biszkék lehetlnk, batran éljink az
altaluk nyujtott lehetGségekkel.

1. tablazat Gyogyfiurddk osztalyozasa és elfordulasi helyeik hazankban

Kalcium-magnézium-hidrogen-karbondtos fiird6k

S6s fiirdék

Kénes flirdék

Jodos fiird6k Hajduszoboszld, Debrecen, Berekfirdé

Radonfiirdék
A lista nem teljes, csak néhdny példdt mutat

Blikfiird6, Budapest

Sarvar, Cserkesz616

Mez6kovesd, Harkany, Héviz,

Eger, Héviz, Budapest

Dr. Kovdcs Csaba

B.A.Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Kérhdz
Mozgdsszervi Rehabilitdcios Kézpont Mezékévesd
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A pad

Ko6dos, nyirkos @szi délutan volt, amikor
kiléptem az Egyetem reumatoldgiajarol.
Labaimban d&lomsulyt éreztem. Fejemben
tompa Uresség, majd tolakoddan jottek a

képpé formalddott szavak. Ddbbenten
ismételgettem, szdtagoltam: rheumatoid
arthritisz. Féldrdja sincs, hogy diagnosz-
tizaltak. Ereztem, a csip8s id6 ellenére le kell
GUInébm egy padra. Szemben kopar fak
Olelésében halott szokdkat. Probaltam

raciondlisan visszaidézni az orvos szavait.
Mondott biztatd szavakat, mondatokat is,
ezek még nem értek el tudatomig. Bucsuzoéul
adott egy injekciét, melybe lemonddan
beleegyeztem. Gydgyithatatlan! -tort fel djra
és Ujra. Lassan hazavezettem a kanyargos
samsoni Uton, majd mély alomba zuhantam.

Az a tizenegy évvel ezelGtti reggel is ugy
kezd6dott, ahogy az el6z6 hetekben.
Ovatosan letettem a bal, majd jobb ldbam.
Kapaszkodtam és nehézkesen elindultam.
Nem éreztem fajdalmat! Kilépve a lakdsbal,
lementem a lépcsén. Nem faj! Futdsban
vissza. Hlséges baratom, - Toni a
németjuhdsz - el6szor furcsan hegyezte
fiileit, majd bekapcsolédott. Es jatszottunk,
futkaroztunk onfeledten... Megalltam, biztos
akartam lenni abban, hogy ébren vagyok,
nem almodom mindezt. Lassan elhittem.
El6z6 nap a vizsgdld orvos kérte, ha valami
baj vagy szokatlan toérténik, nyugodtan
hiviam. Megtettem. Elmondtam, hogy az
éjszaka csoda tortént. Megnyugtatott, ez
csak tlneti, a kezelést folytatjuk a
megbeszéltek  szerint.  Valamit  ekkor
megértettem. A legfontosabbat: nincs itt
vége semminek! A lelkemet tobb hdnapja
ragd, mard keserli méreg lassan tavozott.
Mintha nekem Uzent volna Wass Albert.
"Testvér!  Valamit mondani szeretnék
Neked... ne hidd, hogy csuiinya és rossz a vilag.
A vilag szép és kiilonos.”

A kovetkezd évek, viszonylag békésen
teltek. Az artritisz és én megszoktuk egymast,
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megtanultam az egyittélés szabalyait. Hirom
esetben fekiidtem bent kezelésen.
A gyodgyszereket pontosan szedtem. 2004-
2006 SSZ: napi 1500 mg, 2007-2012 MTX:
heti 22,5 mg, 2013-jelenleg is LEF 20 mg,
2014.05-2014.09. CHL 250 mg. -hasi
panaszok miatt nem szedhettem tovabb.
Fajdalmaim néha feler6sodtek, majd
elviselhet6vé szelidiltek. Igyekeztem a
gyogytornat rendszeressé tenni, lanyom — aki
gyogy-torndsz — megtanitotta a sziikséges
gyakorlatokat. Megfigyeltem, hogy az Uszds
jotékony hatdssal van allapotomra.

Azért, hogy életemben kell§ izgalom is
legyen, 2008-ban sulyos carotis stenosis
igazolédott. Gyors mlitét. Azéta probléma-
mentes. Harom  évvel késGbb  egy
artalmatlannak  tin6é  sérilés, mindkét
kézfejen. Nyolc hdnap bekotott kezekkel.
Minden elismerésem, készonetem,
Dr. Remenyik Eva professzor-asszonyé.

Fordulépontot hozott életemben, 2014
oktébere. Bioldgiai terapia indult. Amit
egyszerlen csak, csodainjekciénak nevezek.
Allapotom Iényegesen javult, és allanddsulni
latszik. A csodaszer neve: Humira.

A betegségemet diagnosztizald orvos:
Dr. Szanto6 Sandor. Azéta is 6 kezel. A tanar ur
orvoslasbdl, emberségb8l ndlam kitlinére
vizsgazott. Kdszonet, 6rok hala érte. Oszintén

kivdnom betegtarsaimnak, hogy a sors
hasonlé kezek kozé vezérelje.
Gyonyord tavaszi nap. Kontrollra

jottem. Kedvet érzek elsétalni a padig, ahol
tizenegy éve lelltem. Jolesett kényelmesen
elhelyezkedni. A nap mar délutdnba fordult.
A szokékut széllel jatszd sugarai nyugalmat
drasztanak. Evszazados tolgy  torzsén,
fakopancs-par jatszik. Jatszanak, kozben
gyogyitanak. A  sulyos korona néha
méltosaggal rabdlint az acélos viztiikorre
hullé cseppekre. Babits intelme jut eszembe:
”"Ne mondj le semmirdl...”

Kiss Ddniel
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A Csalan (Urtica dioica)

Motté:

,Az orvoslas rovid torténete:
Kr. e. 2000-ben: Itt van, edd meg ezt a gyokeret!
Kr. u. 1000-ben: A gyokér pogdny dolog, mondj el egy imat!
Kr. u. 1850-ben: Az ima babona, idd meg ezt a I6ttyot!
Kr. u. 1940-ben: Az a I6tty kigyodolaj, nyeld le ezt a pirulat!
Kr. u. 1985-ben: A pirula hatdastalan, hasznalj antibiotikumot!
Kr.u

— o 23\
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LKNEC NEVEXKROL TERMESETOX.
ol €5 halivayrol Mapyitnyelwre ¢52¢
scudre hobraaz Dol ioe Kiny veibil
az Huiby MeliusPeccr

Nyomeator, Colofuirat eliai Galpatus
Mdhelyeld, 1 5 23 Eftenddben.

Melius J. Péter HERBARIUM cimii
kényvének cimoldala

A gyogynovények hasznilata egyidés az
emberiséggel. A tobb mint 3500 évvel ezel6tt
irédott egyiptomi Ebers-féle papirusztekercs
toébb szaz gydgyndvény jotékony hatdsat
ismerteti  kiilonb6z6 betegségekben. Az
évszdzadok sordn egyre tobb tapasztalat
gylilt 0Ossze a novények egészségligyi
felhaszndlasat illetéen, s az ékorban tébbek
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. 2005-ben: Az antibiotikum mesterséges, itt van, edd meg ezt a gyokeret!”

kozott  Hippokrates (Kr. e. 460-337),
Aristoteles (Kr. e. 384-322) és Galenus (Kr. u.
129-199) is rendszerezte orvosi konyveiben
koranak ez iranyd ismereteit. A kozépkori
Eurdpaban a klasszikus goérog és romai
ismeretek a szerzetesrendek révén terjedtek
el. A baratok életének szerves részét képezte
a betegek apolasa, emiatt a kolostorok
kertjeiben gydgynovényeket is termesztettek.
Magyarorszagon az els6 nyomtatdsban
megjelent  Osszefoglalé irds  Debrecen
reformatus plspokéhez, Melius Juhdsz
Péterhez kotédik. 1578-ban, Kolozsvaron
jelent meg kényve, melynek cime: Herbarium
Az  fdknak,  fiiveknek  nevekrdl,
természetekr6l és  hasznairdl, Magyar
nyelvre, és ez rendre hozta az Doktorok
Kényveib6l az Horhi Melius Peter. A
késGbbiekben szamos gydgynovénykonyv
irédott, kozulik kiemelheté Didszegi Samuel
debreceni reformatus lelkész és varosunk
hires koltGje, Fazekas Mihaly k6z6s konyve, a
Magyar Flivész Kényv — melly a' két magyar
hazdbann taldltathato névényeknek
megesmerésére vezet, a' Linné alkotmdnya
szerént, amit Debrecenben, 1807-ben adtak
ki. A XX. szdzadban a természetes anyagokkal
torténd gyogyitast egyre inkabb kiszoritottak
a torzskonyvezett, szintetikus gyodgyszerek,
azonban napjainkban a gyogynovények
alkalmazdsa reneszénszat éli.



Dioszegi és Fazekas szobra
egyetemiink botanikus
kertjében

Bar sokak szemében kellemetlen gaznak
tlinhet, mégis az egyik legértékesebb
gyogynovényiink a csalan, melynek minden
része, a gyokerétdl a virdgdig jotékony
hatdssal lehet szervezetiinkre. Melius Juhasz
Péter a konyvében részletesen ir a csalan
belsé és kiils6 hatasairdl egyarant: ,BELSO
HASZNAI: A Czaldnt f6zd meg borban, és
gyakorta igyad, a Colicdt, dagadt kemény
hasat megindittya és megldgyittya. A Czaldn
a Veséket megtisztittya, és felindittya a
Bardtokat az Apdtzdkra hogy nyericzenek:
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akinek a Virgdja meglankad czak fézze ezt
borban, ezzel éllyen: a fétt czaldnnal
kétézze... Ha pedig vizét vészed a sebet véle
mosod igen tisztittya. Ha mézes borban a
gybkerét megfézed, azt iszod, hideg hurutot,
fulladdst gydgyit... KULSG HASZNAI: Prébdlt
dolog ez: ha a Czaldn levelét soval
Oszvetordd, a dihés Eb  harapdst
meggydgyittya: Minden szémélczét, varat,
rihes koszt ha kened vele meggyogyittya... Ha
a vizét orrodba boczdtod, az orrod vérét
megindittya: A Czaldn égetést a Fa olaj
meggydgyittya ha kened véle.” Az idézetbdl a
csalan felhaszndlasan tul, képet kaphattunk
arrél is, miképp vélekedett a XVI. szazadi
debreceni reformatus lelkész a réomai
katolikus papok colibatusarol.

Napjainkban a csalan levelébdl készilt
teat vizhajtd hatdsa miatt  hdgyuti
bantalmakra, gyulladasra ajanljak, ezenfeliil
jotékony hatassal lehet még az
epebdntalmakra, gyomorbetegségekre és
hurutos megbetegedésekre. A koszvényes és
reumdas panaszok enyhilését is elGsegiti,
tovabba élénkité hatdssal is birhat.

A csalantea elkészitése: 1 pupozott
teaskandl apritott csalanlevélt 1 bogre
forrasban 1évé vizzel ledntjik, lefedjiik, és 10
percig allni hagyjuk, végil leszdrjik, majd

cukorral édesithetjik. Gyodgynovény
szakiizletekben  filteres  formadban is
hozzajuthatunk.

Dr. Papp Gabor
DE KK Klinikai Immunoldgia Tanszék, Debrecen









